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咖啡与可可、茶并称为世界三大饮料。咖啡的种类纷繁多
样，为人熟悉的有蓝山、曼特宁、拿铁、摩卡、卡布奇诺等。此外，
还有世界上最昂贵的咖啡——麝香猫咖啡。对于白咖啡你又了
解多少呢？知道白咖啡是什么吗？白咖啡和黑咖啡的区别是什
么呢？今天，记者就向大家介绍相关知识：

白咖啡原产自马来西亚，从研制至今已有 100多年的历史。
白咖啡并不是指咖啡的颜色为白色，而是采用特等的咖啡豆，不
加入焦糖，经中轻度低温烘焙和特殊工艺加工制做而成。加工之
后，去除了咖啡含有的大量咖啡碱，去除了高温碳烤产生的焦苦
和酸涩味，使咖啡的苦酸味和咖啡因的含量降至最低，不加入任
何添加剂来加强其味道，保留了咖啡原有自然风味和浓郁的香
气，颜色比普通的咖啡更加清淡柔和，呈淡淡的奶金黄色，因而称
为“白咖啡”。

现在市面上的咖啡大部分都属于黑咖啡。黑咖啡采用传统
的加工工艺，由咖啡豆加入焦糖经高温炭烤制成，使得做出来的
咖啡带有焦苦、酸、焦糖和炭化的味道。由于高温焙烤的氧化程
度不同，咖啡豆的颜色由浅至深又呈多种成色，咖啡豆淬取的咖
啡液也呈深色状态，甚至深似黑色。

白咖啡和黑咖啡的区别在于加工方式和口感。白咖啡是由
咖啡豆不加其他添加剂而直接低温烘焙，烘焙的时间比黑咖啡
久，烘焙后研磨成粉状，因而没有了一般高温热炒及碳烤带来的
焦味、酸涩味，但仍然保留了咖啡本身的风味和香味。

白咖啡以低温烘培的方法加工，咖啡因的含量低于10%，咖
啡因含量和热量都远低于普通的咖啡。白咖啡甘醇芳香，冷却后
不会像黑咖啡一样会变酸，并且不燥热、不上火，吸收率高，对胃
肠道也没有不良刺激。`

白咖啡和黑咖啡的区别

在葡萄酒中兑入雪碧、可乐等碳酸类饮料，会破坏葡萄酒原
有的纯正果香，也会影响葡萄酒的营养和功效，因此，葡萄酒加冰
块后饮用是不正确的。因为加冰之后葡萄酒被稀释，不太适合胃
酸过多和患溃疡病的人群饮用。

一般情况下，红葡萄酒在室温下饮用即可，不须冰镇；白葡萄
酒则冰镇后再饮用口味更佳。葡萄酒开启后最好一次喝完，如果
一次饮用不完，可把余酒放在冰箱里，但也不宜超过 3天。没有
开启的葡萄酒正确的存放方法是卧放或者倒放。

另外，红葡萄酒与某些海鲜相搭配时，高含量的单宁会严重
破坏海鲜的口味；与蟹同食会令肠胃不适。沙拉通常不会对葡萄
酒的风格产生影响，但如果其中拌了醋，则会钝化口感，使葡萄酒
口味变得呆滞平淡。柠檬水是品尝葡萄酒很好的选择，因为柠檬
酸与葡萄酒的品格能协调一致。

胃酸过多和患溃疡病的人不宜喝加冰红酒

啤酒的度数到底是什么？相信很多人看到啤酒瓶包装上的
度数标志7°、8°、10°、11°、12°等，会认为这些跟白酒标有的度数一
样，这些数字是指啤酒的酒精含量。实际上，这是个误区。

啤酒的度数和白酒的度数所代表的含义是不同的，白酒的度
数是指其酒精含量，而啤酒的度数指的是啤酒生产原料麦芽汁的
浓度。啤酒所含的酒精是由麦芽糖转化而来的。以标着12度的
啤酒来说，即该啤酒是用含糖量为12度的麦芽汁酿造而成的。

啤酒的酒精度数是按质量体积百分比（M/V%）计算的，像商
标上标出的12度是指原麦汁浓度，因此酒精度应该是4度左右。
一般情况下，啤酒的酒精含量多数在2-5%之间，常见的浅色啤酒
为 3.3-3.8%；浓色啤酒为 4-5%；而德国啤酒的酒精浓度比较高，
大约为5-9%，且苦味比较重。

啤酒的酒精含量越高，则品质越好。啤酒根据麦芽汁的浓度
分为三类：6°-8°为低浓度啤酒，酒精含量也是最低的，一般是
2%，最适宜在夏季作为清凉饮品饮用；10°-12°为中浓度啤酒，酒
精含量在 3.5%左右；14°-20°为高浓度啤酒，酒精含量接近 5%。
国际上公认 12度以上的啤酒为高级啤酒，这种啤酒的酿造周期
长，并且耐贮存。

啤酒度数是指麦芽汁的浓度

从古至今，药酒在我国许多家庭中都占有一席之地，人们在选购
成品药酒的同时，还喜欢自己动手配制药酒。据了解，自行配制药酒
除较为经济实惠外，还可根据个人体质情况、特点选用药物，这样更
有针对性，收效更加显著。但是，如果对药性、剂量不清楚，又不懂药
酒配制常识的人，最好在中医师的指导下配药，切忌盲目滥配制。

在药材处理上，制备酒剂的药材一般都要切成薄片或捣碎成粗
颗粒。根据医生处方购于药店的中药，多已加工炮制，无须特例处
理。来自民间验方的中药，首先要弄清其品名、规格，要防止因同名
异物或异名同物而搞错药材，更要警惕假冒伪劣中药材。鲜药、生药
往往还需要先行加工炮制。在酒的选择上，应根据个人身体情况选
择。一般认为浸泡药酒以50—60度的米酒及优质烧酒较为合适。因
为酒的浓度过低，有效成分不易浸出，会影响治疗效果，而且药酒易
变质。但酒的浓度过高，药材所含的少量水分反被吸收，使药料质变
坚硬，有效成分亦难析出。对于不善饮酒者，亦可用低度白酒、黄酒
和米酒，但浸出时间及次数宜适当延长和增加。

今天，记者就为大家推荐一些简单的药酒配制方法，供参考：
冷浸法：此法比较常用，系将药材碎成片或粗粉，置于带盖的陶

瓷罐或带塞玻璃瓶等非金属的容器中。处方若未规定酒的用量，可
按药物和白酒比例为 1∶5-10，即 100-200克药材加 1000毫升白酒浸
入，密闭放置，每天摇荡 1-2次，浸渍 7天后，可改为每周 1次振荡搅
拌，1个月左右，药性析出，酒色浓郁，即可压去渣取酒，贮入瓶中，慢

慢饮用。其渣可加酒再浸泡1次。可采用饮1杯、加入1杯，直至药味
清淡为止。若所制药酒需加糖或蜜矫味着色，可将砂糖用等量白酒
温热溶解、过滤，将药液与糖液混合搅匀，再过滤即可得饮用药酒。

热浸法：即煮酒法。先以药料和酒同煮一定时间，然后再放冷贮
存。这既能加快浸取速度，又能使一些成分容易浸出，但煮酒时一定
要注意防火安全。可采用隔水煮炖的间接加热方法，即把药料和酒
先放在小铝锅或搪瓷罐等容器中，然后再放在另一盛水的大锅里煮
炖。时间不宜过长，否则酒会挥发，见药面出现泡沫时，立即端离灶
火，然后趁热时密封，静置 15天左右，吸取上清液，压出残渣中的余
酒，合并静置澄清，过滤即可。

煎煮法：将原料碾成末后，全部放入沙锅内，加水高出药面 10厘
米，浸泡 6小时，加热煮沸 1-2小时，过滤，再复煎一次，合并两次滤
液，静置 8小时，取上清液加热浓缩成稠状清膏（一般生药 5公斤，煎
成2公斤左右）。待冷后加入与清膏等量的酒，搅匀，放入坛内，密封7
天左右，取上清液过滤即可。

酿酒法：将原料加水煎熬，过滤去渣，浓缩成药汁。有些药材，如
桑椹、梨、杨梅等，可以直接压榨，取得药汁，再将糯米蒸煮成饭，把糯
米饭、药汁和酒曲拌匀，置于干净的容器内，加盖密封，置保温处，尽
量少与空气接触，保持一定的温度，约4-6天即成。

以上几种制作方法中，以冷浸法操作最为简单，不需要特殊设
备，适宜于在家自己配制，所以较为常用。

自制药酒最好在中医师的指导下配药

最近的新闻爆出了不少“假酒事件”，关于如何鉴
定红酒的真伪一时间成了市民热议的话题。记者采访
酒水专家发现，网上流传的一些鉴定红酒的方法容易
误导消费者，也并不靠谱。
看容量单位辨酒无依据

快餐式的鉴定技巧还喜欢提到酒瓶上的容积单
位。“同样标准瓶的酒，原装进口葡萄酒酒标上容量用cl
(厘升)做单位，而进口罐装酒或假冒进口酒则是ml(毫
升)”，这当然毫无根据可言。不管酒标上是ml还是 cl，
和背标上的条码一样，对假酒或者仿冒者来说，不过是
个印刷品。而瓶子上的压印，不管是ml还是 cl，都可以
在中国制造——作为食品用玻璃瓶的出口大国，很多
从国外进口的葡萄酒，酒瓶都还是原产于中国的。

同时，在欧洲销售，使用 cl或者ml并没有特别规
定，因此葡萄酒瓶上，标哪一种计量单位都很正常。同
理的，类似“法国人或意大利人在背标上肯定不会用英
语介绍”，也只是不少人一厢情愿的假设而已，毫无实
际根据。
看条码不一定能验真假

很多地方都强调条形码和原产国的关系，如“69开
头的为中国灌装，0为美国，3为法国，7为智利，8为西
班牙，9为澳大利亚”等。这些确实是正确的国际条形
码前缀，但没什么实际意义，对制假厂商来说，条码本

身只是印刷品，正标都能作假的人，背标的数字做假又
有何难；而即使是向海关递交报备的正规进口葡萄酒，
背标上的条形码在实际操作中很多时候也是由进口商
编写的。

再加上有些国外厂家会生产专供中国的产品，并
委托在国内的进口商申请条码，因此 69开头但真正从
国外进口的葡萄酒，尽管不常见，也不是没有。
用纸巾测试真假酒效果一样

由于假酒色素颗粒大，水会先渗透开来，酒色和水
之间有明显的分界线，这个技巧用在假酒上确实屡试
不爽，唯一的问题是，用在真酒上也是一样效果……真
的葡萄酒，颜色也来自葡萄皮上的天然色素，所以同样
在纸巾上渗透的比水慢，同样酒色和水之间有明显的
分界线。现在大部
分山寨葡萄酒，多是
用廉价葡萄酒冒充
贵酒，它们和真酒主
要的差别体现在口
味上，而化学特性上
却相差不多，不管是
用纸巾还是用碘酒
用小苏打用试纸，都
没法区分出来。

这些鉴定红酒的方法不靠谱

原以为是酒喝多了引起过敏，没想到是因感冒打
了头孢，和酒精反应导致中毒。据报道，各大医院的急
诊科收到不少这样的病人。医生表示，“酒精加头孢等
于毒药”，有不少人因为不知道这些而“中枪”。

服药后1周内不要饮酒
近日，32岁的刘先生突然昏迷，被家属送到医院时

浑身散发着浓浓的酒味。“应该是酒喝多了，好像还有
点儿过敏，身上出了很多疹子。”家属推测说。但值班
医生询问得知，刘先生近两天一直处于感冒状态，曾服
用过头孢类药物，当日中午又喝了几杯酒。通过查看
刘先生的体征，医生断定这又是一例头孢和酒精导致
的中毒。

“药物在人体内通过新陈代谢排出体外一般需要1
周左右，当然也与多种因素有关，如药物本身、个人体

质等。不单独是头孢类药物，其他药物也会对人体产
生影响，因此，服药后 1周内不要饮酒。”值班医生提
醒，尽管一些市民了解吃药后不能喝酒的情况，但服药
后 1周内不要饮酒却鲜为人知。一般来说，用药剂量
越大、摄入酒精越多，毒性反应越猛烈。

有医生表示，酒的主要成分是乙醇，在体内消化产
生乙醛，乙醛在肝细胞内需要经过酶的作用才能进一
步代谢，最终生成二氧化碳和水。而有些药物抑制了
上述代谢酶的活性，使乙醛不能正常代谢而在体内蓄
积，导致乙醛中毒，从而产生一系列中毒症状，通常表
现为面色潮红、恶心、呕吐、心慌、呼吸急促、出汗和烦
躁不安，严重者出现呼吸困难、心律紊乱、血压下降，可
诱发急性肝损害、心肌梗塞、急性心衰、呼吸衰竭甚至
死亡。

服用这些药物忌饮酒
那么具体来说，都有哪些药物与酒“犯冲”？

第一类：头孢菌素类药物中的头孢哌酮、头孢哌
酮舒巴坦、头孢曲松、头孢唑林（先锋Ⅴ号）、头孢拉啶
（先锋Ⅵ号）、头孢美唑、头孢米诺、拉氧头孢、头孢甲
肟、头孢孟多、头孢氨苄（先锋Ⅳ号）、头孢克洛等。其
中，以头孢哌酮致双硫仑样反应的报告最多、最敏感。
双硫仑样反应是指由于应用药物（头孢类）后饮用含有
酒精的饮品（或接触酒精）导致的体内“乙醛蓄积”中毒
反应。

第二类：硝咪唑类药物如甲硝唑（灭滴灵）、替硝
唑、奥硝唑、塞克硝唑。

第三类：其他抗菌药如呋喃唑酮（痢特灵）、氯霉
素、酮康唑、灰黄霉素等。

医生提醒，服用上述药物期间，不仅要禁饮各种
酒，还应避免食用各种含乙醇的食物、药物，如米酒、酒
心巧克力、发酵的食醋、豆腐乳、人参蜂王浆、藿香正气
水等，待服药后1—2周，药效完全代谢后才能解禁。

这些药物与酒“犯冲”


